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Актуальность. Согласно данным литературы [2], с нарушениями аминокислотного статуса связывают 
развитие артериальной гипертензии, депрессии, дерматитов, миопатии, анемии, остеопороза, усиление 
отрицательного действия алкоголя, расстройства детоксикации, увеличение длительности заживления 
повреждений кожи.  
Аминокислоты и продукты их метаболизма могут выполнять роль нейромедиаторов в нервной системе, 
воздействовать на различные процессы, контролируемые центральной нервной системой: определение величины 
болевого порога, настроение, структура сна [3].  
В настоящее время отсутствует единая точка зрения о возможной роли нарушений аминокислотного 
баланса в развитии физиологического и индуцированного оперативным вмешательством на органах 
репродуктивной системы старения женского организма. Все это обуславливает необходимость дальнейшего 
изучения роли аминокислот в возникновении климактерических нарушений у женщин с хирургической и 
естественной менопаузой. 
Целью нашего исследования явилось изучение содержания нейротропных аминокислот у женщин в 
постменопаузе. 
Материал и методы. Исследования проводились на базе кафедры акушерства и гинекологии УО 
«Витебский государственный медицинский университет», НИЛ научно-исследовательской части УО 
«Гродненский государственный медицинский университет». 
Нами обследованы 72 женщины, в том числе 33 женщины с хирургической менопаузой (I группа), 23 
женщины с естественной менопаузой (II группа) и 16 женщин в позднем репродуктивном и пременопаузальном 
возрастах (контрольная группа).  
Средний возраст пациенток первой группы составил 50,8±3,3 года, второй группы - 50,5±3,1 года, 
контрольной группы - 48,8±3,0 года.  
Средняя длительность хирургической менопаузы составила 1,0 (0,8; 1,7) год, естественной менопаузы – 
1,3 (1,0; 3,0) года. 
Определение свободных аминокислот и их дериватов проводилось в хлорнокислых экстрактах сыворотки 
крови обращенно-фазной хроматографией с предколоночной дериватизацией о-фталевым альдегидом и 3-
меркаптопропионовой кислотой с детектированием по флуоресценции (231/445 нм) [1]. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 
6.0». 
Результаты и обсуждение. Данные исследования содержания свободных нейротропных аминокислот у 
обследованных пациенток представлены в таблице 1. 
Как видно из данных, представленных в таблице 1, аминокислотный спектр сыворотки крови у 
обследованных женщин, представленный нейротропными свободными аминокислотами и их производными, 
имеет различия. 
 
Таблица 1. Содержание свободных нейротропных аминокислот  
в сыворотке крови обследованных женщин (Мe (25%; 75%)) 
Свободные нейротропные 
аминокислоты (мкмоль/л) 
Группы обследованных женщин 
I группа (n=33) II группа (n=23) контрольная группа (n=16) 
Аспарагиновая 
кислота (Asp) 
23,86 
(14,19; 27,93)*, ** 28,45 (20,49;36,18) 
35,38 
(28,74; 43,58) 
Гистидин (His) 59,69 
(45,21; 68,38)*, ** 
75,48 
(63,40; 898,27) 
82,15 
(68,90; 114,22) 
Глутаминовая 
кислота (Glu) 
170,02 
(137,50; 203,41)*, ** 
208,28 
(159,62; 327,97) 
244,22 
(175,56; 343,35) 
Глицин (Gly) 117,19 
(75,55; 162,57)*, ** 
159,55 
(130,55; 220,52) 
163,0 
(136,15; 196,74) 
Цитруллин (Ctr) 22,0 
(17,33; 31,12)*, ** 
28,36 
(24,46; 34,82)* 
44,39 
(25,47; 53,24) 
Car (карнитин) 5,68 103,0 56,05 (2,76; 103,0) 
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(1,77; 43,0)** (4,18; 103,0) 
Орнитин (Orn) 66,57 
(50,87; 80,23)*, ** 
86,37 
(63,22; 114,29) 
86,11 
(74,64; 109,31) 
Серин (Ser) 96,59 
(77,82; 117,55)*, ** 
110,73 
(92,54; 131,44)* 
144,83 
(118,01; 200,52) 
Тирозин (Tyr) 44,54 
(29,30; 64,26)* 
54,47 
(38,41; 68,69)* 
64,47 
(54,27; 110,81) 
Треонин (Thr) 76,91 
(56,67; 106,46)*, ** 
106,32 
(89,57; 127,75)* 
138,96 
(99,16; 179,83) 
γ-аминомасляная кислота 
(GABA) 
1,14 
(0,81; 1,65)*, ** 1,46 (1,23; 2,62)* 3,05 (1,61; 5,80) 
Триптофан (Trp) 33,67 (19,14; 41,95)* 39,02 
(28,76; 47,90)* 
52,42 
(38,04; 68,65) 
Примечание – 
1.  * – статистически значимые различия при сравнении с контрольной группой (p<0,05, U-критерий 
Манна-Уитни);  
2. ** – при сравнении с показателем II группы (p<0,05, U-критерий Манна-Уитни). 
 
У женщин с хирургической менопаузой медиана концентрации аспарагиновой кислоты, которая 
усиливает неврологическую активность, предотвращает усталость, на 16,0% (p=0,01) ниже, чем у пациенток с 
естественной менопаузой и на 32,6% (p<0,001) ниже, чем у женщин позднего репродуктивного и 
пременопаузального возрастов. Медианное значение глутаминовой кислоты, уменьшающей усталость, 
депрессию, улучшающей метаболизм клеток головного мозга, способствующей повышению интеллекта, у 
женщин с хирургической менопаузой на 38,3% (p=0,01) ниже, чем у женщин с естественной менопаузой и на 
30,4% (p<0,01) ниже, чем у женщин контрольной группы.  
У женщин после тотальной овариэктомии по сравнению с женщинами с естественной менопаузой и 
контрольной группы статистически значимо снижены (р<0,05) медианные значения карнитина, треонина, 
орнитина. Эти аминокислоты являются естественными антидепрессантами, регулируют передачу нервных 
импульсов в головном мозге, играют важную роль в метаболизме жиров, способствуют повышению 
работоспособности, снижению хронической усталости. На важную роль в подержании психоэмоционального 
равновесия указывают статистически значимые  корреляционные связи между содержанием треонина, карнитина 
и психоэмоциональными нарушениями  (R=-0,26, р=0,03 и R=-0,29, р=0,04 соответственно).  
При анализе уровня ароматических аминокислот установлено, что у пациенток I и II групп по сравнению 
с женщинами контрольной группы снижены медианные значения фенилаланина на 31,8% (p<0,01) и на 24,3% 
(p=0,03), тирозина – на 30,9% и на 15,1% (p=0,03), триптофана, предшественника нейротрансмиттера серотонина, 
– на 35,8% и на 25,6% (p<0,01) соответственно.  
Имеет место наличие статистически значимых обратных корреляционных связей между глицином, 
оказывающим антистрессорное, успокаивающее действие, и психоэмоциональными нарушениями, суммарным 
ММИ Куппермана-Уваровой (R=-0,37, р<0,001 и R=-0,37, р<0,001) . 
Учитывая роль вышеперечисленных аминокислот в организме, возможно, с их недостаточностью можно 
связать развитие психоэмоциональных проявлений климактерического синдрома у пациенток с хирургической и 
естественной менопаузой. 
Нами установлено, что у женщин с хирургической менопаузой уровень гистидина, являющегося 
нейропротектором и антиоксидантом, снижен на 20,9% по сравнению с женщинами II группы (p<0,01) и на 27,3% 
по сравнению с женщинами контрольной группы (p<0,001); уровень цитруллина, являющегося донатором 
аргинина, снижен на 22,4% (p<0,001) и на 50,4% (p=0,02) соответственно. 
Подтверждением тому, что нарушение аминокислотного баланса является важным фактором в развитии 
менопаузальных нарушений является наличие статистически значимых обратных корреляционных связей между 
суммарным ММИ Куппермана-Уваровой и аминокислотами γ-аминомасляной кислотой (R=-0,25, р=0,03), 
метионином (R=-0,33, р=0,03), аспарагином (R=-0,25, р=0,04), серином (R=-0,27, р=0,03), глутамином (R=-0,38, 
р=0,001), гистидином (R=-0,26, р=0,03). 
Выводы. Снижение значительного количества нейротропных аминокислот в сыворотке крови у женщин 
в постменопаузе, наличие установленных прямых и обратных статистически значимых корреляционных связей 
между показателями концентрации аминокислот и клиническими проявлениями климактерического синдрома 
свидетельствуют о роли аминокислотного дисбаланса в развитии менопаузальных нарушений.  
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 Актуальность. На фоне ухудшения демографических показателей, возникших на рубеже XXI века: 
снижения рождаемости, старения населения и преобладания смертности над рождаемостью, возникла проблема 
воспроизводства здорового населения. Поэтому основной задачей органов здравоохранения  является снижение 
младенческой смертности и инвалидности детей. 
Целью данного исследования явилось определение перспектив   снижения инвалидности у  
недоношенных детей с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой массой (ЭНМТ) тела при рождении.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни педиатрического отделения для 
недоношенных детей учреждения здравоохранения  «Витебская детская областная клиническая больница» 
(ВДОКБ). Данные обработаны статистически с помощью программы "Statistica 6.0". 
Результаты и обсуждение. Стабилизации и значительного улучшения показателей младенческой 
смертности в области  удалось добиться благодаря успехам в работе службы реанимации и интенсивной терапии, 
а также успешной деятельности реанимационно-консультативного центра (РКЦ)  ВОДКБ. Однако, вызывает 
тревогу тот факт, что успехи в выхаживании детей с ОНМТ и ЭНМТ, имеют свою обратную сторону – рост числа 
детей-инвалидов с патологией ЦНС, бронхолегочной системы, органа зрения. Проведенный нами анализ 
результатов  работы отделения недоношенных ВДОКБ больницы,  с учетом данных статистического анализа 
детской заболеваемости и смертности в РБ в последние 3 года показали, что все дети данной группы нуждались в 
интенсивной терапии, а половина из них (52,38%) - в искусственной вентиляции легких в связи с рождением в 
асфиксии (95,2%), с клиникой респираторного дистресс-синдрома, обусловленного первичной сурфактантной 
недостаточностью. Согласно нашим данным,  более половины из них (57,2%), имеют высокий риск развития 
детского церебрального паралича (ДЦП). Согласно результатам анализа статистических данных, 
характеризующих деятельность педиатрического отделения для недоношенных детей ВДОКБ, 51 
новорожденный (10,1%) из 506 пролеченных больных относится к группе высокого риска по выходу на 
инвалидность:  по патологии ЦНС – 33, врожденным порокам сердца – 4, врожденным порокам развития – 13, 
патологии органов зрения – 1. Из 13 новорожденных с ЭНМТ – 7 (53,9%) могут выйти на инвалидность. Все эти 
дети рождены в асфиксии, двое – тяжелой степени. Средняя длительность лечения этих детей составила 63 
койко-дня. Ведущей патологией у детей периода новорожденности и раннего возраста являются поражения ЦНС 
гипоксического генеза, внутриутробные инфекции и церебральные кровоизлияния. Поэтому одной из основных 
задач, стоящих перед органами здравоохранения Витебской области, является не только снижение 
заболеваемости, но и снижение показателя выхода на инвалидность. 
Анализ структуры первичной инвалидности детей в РБ показал, что к заболеваниям, которые приводят в 
большинстве случаев к инвалидности у детей, относятся болезни нервной системы, уступая лишь наследственной 
и врожденной патологии. За 2011 год, по данным педиатрического отделения для недоношенных детей ВДОКБ, 
зарегистрировано 25 случаев асфиксии у доношенных новорожденных, из них 7- тяжелой степени. В результате 5 
из них могут стать инвалидами по патологии ЦНС вследствие развития лейкоэнцефаломаляции и атрофии коры 
головного мозга, наружной и внутренней гидроцефалии.У недоношенных новорожденных зарегистрирован 121 
случай асфиксии, причем 11 из них - тяжелой степени. Вследствие перенесенной асфиксии в родах, 21 ребенок из 
недоношенных также имеет высокий риск выхода на инвалидность по патологии ЦНС. Это дети с 
перивентрикулярной лейкомаляцией различной степени тяжести, внутренней гидроцефалией 
(декомпенсированные формы), ретинопатией различной степени тяжести. Исходя из представленных фактов, 
закономерно возникает вопрос, как предупредить у новорожденных вероятность поражения ЦНС? Можно 
выделить три основных блока задач для решения этого вопроса. Первый  блок связан с «предотвращением» 
преждевременных родов. Выделяют группы риска по преждевременным родам: возраст менее 18 и более 38 лет, 
низкая масса тела роженицы, эндокринные нарушения, отягощённый акушерский анамнез. В 40% случаев 
преждевременных родов отмечается выраженное присутствие неблагоприятных социальных факторов, 
действующих на беременных [3]. Таким образом, первый блок задач по профилактике преждевременных родов 
